Can health claims made on food be scientifically substantiated? Review on satiety and weight management by Ingibjörg Gunnarsdottir et al.
LÆKNAblaðið 2009/95 195
 
F R Æ Ð i G R E i N A R
Y F i R L i T
Ágrip
Ný evrópsk reglugerð leyfir heilsufullyrðingar á 
umbúðir matvæla um áhrif innihaldsefna á seddu-
tilfinningu og þátt þeirra við þyngdarstjórnun, 
að því gefnu að fullyrðingin standist kröfur um 
vísindalegar sannanir. Rökin fyrir reglugerðinni 
eru meðal annars að seddutilfinning eftir neyslu 
matar minnki líkur á að orkuinntaka verði meiri 
heldur en orkunotkun og gegni þannig hlutverki 
í þyngdarstjórnun. Á þann hátt er reiknað með 
því að geta minnkað líkur á offitu sem er vax-
andi heilsufarsvandi. Í þessari yfirlitsgrein er gerð 
grein fyrir stöðu þekkingar á því hvernig ýmsir 
fæðuþættir tengjast mælikvörðum fyrir seddu og/
eða orkujafnvægi. Samantektin byggist á vinnu 
norrænna sérfræðinga verkefnis (Substantiation of 
weight regulation and satiety related health claims 
on foods) sem styrkt var af Norrænu nýsköpunar-
miðstöðinni. Nú virðast vísindalegar sannanir á 
skammtímaáhrifum trefja og próteina á seddu 
vera mest sannfærandi og gætu þar af leiðandi 
reynst góður kostur við þyngdarstjórnun. Hins 
vegar má draga í efa að unnt sé að nota fullyrðing-
ar varðandi seddu og þyngdarstjórnun á umbúðir 
einstakra matvæla þar sem skammtaáhrif eru 
ennþá illa skilgreind á þessu sviði. Styðjast mætti 
við tveggja þrepa fullyrðingar á borð við trefjaríkt 
– trefjar auka seddu eða próteinríkt – prótein auka 
seddu.
inngangur
Auglýsingar um matvæli innihalda í sívaxandi 
mæli næringar- og heilsufullyrðingar. Það sama 
má segja um merkimiða á umbúðum matvæla. 
Heilsufullyrðing er sérhver fullyrðing þar sem er 
fullyrt eða gefið í skyn að tenging sé milli tiltek-
ins matvælaflokks, matvæla, eða innihaldsefnis, 
og hollustu.1 Til þess að tryggja vernd neytenda 
og auðvelda val þeirra var nýlega endurskoðuð 
reglugerð Evrópuþingsins og -ráðsins (EB) um 
næringar- og heilsufullyrðingar við merkingar 
matvæla.1 Reglugerðin verður tekin upp hér á 
landi á næstu mánuðum og gildir um allar nær-
ingar- og heilsufullyrðingar í viðskiptaorðsend-
ingum, þar með talið almennar auglýsingar um 
matvæli og kynningarátak. Þessi reglugerð gildir 
einnig um vörumerki og vöruheiti sem líta má 
á sem næringar- og heilsufullyrðingar.1 Nokkuð 
hefur borið á því að margs konar fullyrðingar 
séu notaðar á merkimiðum og í auglýsingum 
fyrir matvæli sem varða efni sem ekki er búið 
að færa sönnur á að hafi jákvæð áhrif eða ekki er 
nægileg vísindaleg samstaða um. Nauðsynlegt 
er að tryggja að búið sé að sýna fram á að efnin 
sem fullyrðingin á við hafi í reynd jákvæð nær-
ingar- og lífeðlisfræðileg áhrif.1 Mælikvarðinn 
sem Evrópusambandið mun nota við mat á vís-
indalegum rökum um heilsu verður meðal annars 
byggður á niðurstöðum PASSCLAIM (Process for 
the Assessment on Scientific Support for Claims 
on Foods) og FUFOSE (Functional Food Science 
in Europe). Í þessum sérfræðihópum hafa verið 
myndaðir almennir mælikvarðar, reglur sem hægt 
er að leggja til grundvallar við mat á vísindalegum 
sönnunum heilsufullyrðinga. Hins vegar eru ekki 
gefnar greinargóðar leiðbeiningar um hvernig 
þessar reglur færa sönnur á flókin viðfangsefni, 
til dæmis þeim sem tengjast þyngdarstjórnun, 
seddutilfinningu eða saðningu. Ekki er heldur 
tekið fram hvers konar sannanir eru fullnægjandi 
og hvernig niðurstöður sem fengnar eru með 
mismunandi aðferðum verði túlkaðar. Tilgangur 
þessarar greinar er að gefa yfirlit um stjórn orku-
jafnvægis og hugsanlegan áhrifamátt eða tengsl 
einstakra næringarefna við þyngdarstjórnun og 
reynt að meta hvort fullyrðingar um innihaldsefni 
á matvælaumbúðum séu réttmætar og byggi á vís-
indalegum grunni.
Notkun heilsufullyrðinga – þyngdarstjórnun, 
seddutilfinning og saðning
Meðal þess sem nýja Evrópureglugerðin leyfir eru 
heilsufullyrðingar sem snúa að megrun, þyngd-
arstjórnun, hverfandi svengdartilfinningu eða 
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skert orkuinnihald fæðunnar. Falla þessar fullyrð-
ingar undir 13. grein reglugerðarinnar.1 Á síðustu 
áratugum hefur tíðni ofþyngdar og offitu aukist 
til muna bæði erlendis2 og hér heima.3 Ofþyngd 
og offita eru sjálfstæðir áhættuþættir fyrir hjarta-
sjúkdóma2, 4 auk þess sem tíðni sykursýki af gerð 2, 
háþrýstings og heilablóðfalls, blóðfituhækkunar, 
kæfisvefns og ýmissa stoðkerfissjúkdóma er hærri 
meðal þeirra sem eru yfir kjörþyngdarmörkum. 
Þyngdartap getur minnkað til muna áhættuna á 
að fá ofangreinda sjúkdóma.5 Staðfesting á eig-
inleikum matvæla sem geta haft áhrif á ákveðna 
lífeðlisfræðilega virkni er tengist söfnun líkams-
fitu gæti verið gagnleg bæði sem forvörn en einnig 
við þyngdarstjórnun. Ofþyngd er tilkomin vegna 
ójafnvægis í orkuinntöku og orkunotkun. Stjórn á 
orkuinntöku er þar af leiðandi mikilvæg í þessu 
samhengi en hún stýrist meðal annars af skynjun á 
hungri og seddu, sem og stjórnun á orkunotkun.6 
Í tilefni af útgáfu regulgerðarinnar ákvað 
Norræna nýsköpunarmiðstöðin (Nordisk Inno-
vations Center, NICe) að styrkja sex verkefni undir 
yfirskriftinni Markfæði (Functional food) með það 
að aðalmarkmiði að stuðla að nýsköpun í nor-
rænum matvælaiðnaði og auka samkeppnishæfi 
hans. Eitt af þessum verkefnum hafði það mark-
mið að mynda net norrænna vísindamanna, 
sérfræðinga á sviði þyngdarstjórnunar og þáttum 
sem stýra seddutilfinningu. Sérfræðinetið átti að 
freista þess að setja fram samhljóma álit um að- 
ferðafræði og gæði rannsókna sem notaðar eru 
til að meta sannanir fyrir heilsufullyrðingum 
er varða þyngdarstjórnun og seddutilfinningu 
(heiti verkefnisins á ensku: „Substantiation of 
weight regulation and satiety related health 
claims on foods“). Sérfræðingar hópsins hafa 
skrifað vísindalega samantekt þar sem farið var 
yfir helstu mælikvarða á seddutilfinningu og 
þyngdarstjórnun auk þess sem gerð var grein 
fyrir stöðu þekkingar á því hvernig mismunandi 
matvæli og innihaldsefni í matvælum tengdust 
þessum mælikvörðum. Sérfræðingar hópsins hafa 
auk þess verið í virku samstarfi við ILSI Europe 
(International Life Science Institute – European 
Branch) og meðal annars haldið tvo sameiginlega 
fundi með verkefnahópi á vegum ISLI Europe á 
sviði stjórnunar á matarlyst (Appetite regulation 
task force). Báðir þessir hópar hafa unnið mikil-
væga grunnvinnu sem Matvælaeftirlitsstofnun 
Evrópu (EFSA) mun nýta sér þegar farið verður 
yfir þær fjölda umsókna sem lagðar voru inn til 
umsagnar víðsvegar um Evrópu. Stofnunin mun 
að lokinni yfirferð senda Evrópusambandinu lista 
yfir fullyrðingar sem mælt er með að verði leyfðar. 
Áætlað er að listinn verði samþykktur í byrjun árs 
2010.
Stýring fæðuinntöku 
Skammtíma stýring á fæðuinntöku stjórnar því 
hvað, hvenær og hversu mikið við borðum á einum 
degi eða í einni máltíð. Stýringunni er stjórnað af 
samverkandi tauga- og hormónaboðum frá melt-
ingarvegi.6 Margir hlutar meltingarvegar koma 
við sögu, þar á meðal magi, smáþarmar, ristill og 
bris sem losa mismunandi peptíð sem hafa áhrif 
á saðningu. Mismunandi efni, kolvetni, prótein, 
trefjar og fita hafa áhrif á losun peptíða. Sem 
dæmi má nefna að losun glucacon-líkra peptíða 1 
(GLP-1), CCK og peptíð YY (PYY) frá þörmunum 
eftir máltíð eykur seddu. Í töflu I eru sýnd áhrif 
orkugefandi næringarefna á losun mismunandi 
peptíða í mönnum. Öll þessi peptíð, að ghrel-
ini undanskildu, eiga það sameiginlegt að auka 
seddu.6 Ghrelin er eina þekkta efnið sem framleitt 
er í líkama mannsins sem eykur matarlyst og 
fæðuinntöku.7 Styrkur ghrelins í líkamanum eykst 
fyrir máltíð og fellur á ný eftir máltíð og hefur þar 
af leiðandi áhrif á fjölda matmálstíma.6 Ghrelin 
hefur einnig mikilvægu hlutverki að gegna í lang-
tímastjórnun orkujafnvægis og líkamsþyngdar. 
Ghrelin-styrkur eykst samfara þyngdartapi og 
minnkar ef orkuinntaka er meiri en orkuþörf.8 
Skýrir þetta að hluta erfiðleika einstaklinga við að 
viðhalda þyngdartapi. Þrátt fyrir rannsóknir síð-
Tafla I. Samantekt helstu niðurstaðna um áhrif orkugefandi næringarefna og trefja á 
losun peptíða sem tengjast stjórn matarlystar.
Peptíð Kolvetni Trefjar Fita Prótein
CCK aukning aukning aukning aukning
Grelín minnkun
bæling/ 
minnkun/ 
engin áhrif
minnkun/ engin 
áhrif/ aukning
minnkun/ 
aukning/ engin 
áhrif
GLP 1 aukning
aukning/ 
engin áhrif
aukning aukning
PYY aukning
aukning/
engin áhrif
aukning aukning
Obestatin
minnkuð 
(blanda 
kolvetna, 
próteins og fitu)
♀°
minnkuð 
(blanda 
kolvetna, 
próteins og fitu)
minnkuð (blanda 
kolvetna, 
próteins og fitu)
Gastric leptin ♀° ♀° ♀ ♀° ♀°♀
GIP aukning  °♀ aukning
aukning/engin 
áhrif
Oxyntomodulin ♀° ♀ ♀° ♀ ♀° ♀ ♀° ♀
Enterostatin ♀° ♀ ♀° ♀ ° ♀° ♀
Insúlín aukning
sljóvguð aukning 
(vatnsleysanlegar 
trefjar)
aukning aukning
Amylin aukning ♀° ♀ ° ♀° ♀
Pancreatic 
polypeptide
aukning engin áhrif aukning aukning
°Niðurstöður ekki til – rannsóknir hafa ekki verið gerðar.
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astliðinna ára eru hlutverk ghrelins í stjórnun mat-
arlystar ekki skýr og enn ekki vitað hvaða styrkur 
ghrelins fyrir eða eftir máltíð er æskilegastur. Eins 
hafa tengsl milli ghrelinstyrks og seddutilfinning-
ar eða saðningar ekki sést í öllum rannsóknum.9 
Fleiri efni taka þátt í langtímastjórnun á matarlyst 
og má þar nefna leptín sem framleitt er í fituvef.10
Mælikvarðar á seddu, saðningu 
og svengdartilfinningu
Ekki er til ein ákveðin aðferð til að meta svengd-
artilfinningu, seddu og saðningu. Mismunandi 
aðferðir hafa verið notaðar til að meta skynjun 
sem tengist aukinni fæðuinntöku eða hindra 
hana.11 Sedda og saðning hafa auk annarra þátta 
áhrif á það hvað, hversu mikið og hvenær matar 
er neytt.12 Þegar matar er neytt fara af stað lífeðl-
isfræðileg ferli sem leiða til þess að við endum 
máltíð. Þessi mettunartilfinning sem leiðir til þess 
að við hættum að borða hefur verið kölluð saðning 
(satiation), það er mettunartilfinning innan mál-
tíðar.12 Sedda (satiety) vísar til mettunartilfinningar 
eftir að máltíð er lokið, milli máltíða, og getur hún 
einnig haft áhrif á fæðuinntöku í næstu máltíð á 
eftir.11 Þeir þættir sem stýra seddu og saðningu 
og þar af leiðandi því hversu mikils matar er 
neytt, verða augljóslega fyrir miklum áhrifum af 
umhverfisþáttum. Þar má nefna aðgengi að mat, 
skynjun eða skilvitlega þætti á borð við heilsuhug-
sjón og vanabundna matmálstíma.12, 13 Í töflu II má 
sjá skilgreiningar helstu hugtaka sem notuð eru í 
rannsóknum á matarlyst. 
Aðferðafræði og spurningar sem notaðar hafa 
verið við mat á seddu eru margbreytilegar og 
gera það að verkum að oft á tíðum er erfitt að bera 
rannsóknarniðurstöður saman. Flestar þessara 
aðferða eru huglægar þar sem spurt er um til-
finningu fyrir seddu, magafylli (fullness), svengd 
(hunger) og löngun til að matast (desire to eat).14-17 
Sjónrænn mælikvarði (Visual analoge scale; VAS) 
er það tæki sem oftast verður fyrir valinu þegar 
meta á huglægt mat á saðningu. Tímarammi 
rannsókna er breytilegur en oftast eru gerðar 
mælingar á saðningu fyrir og eftir tilraunamáltíð 
og á ákveðnum tímapunktum tveimur til fjórum 
klukkustundum eftir að tilraunamáltíðar er neytt. 
Ef tilfinning tengd seddu er metin til dæmis í 120 
mínútur eftir inntöku fæðunnar með ákveðnu 
millibili er hægt að teikna graf sem fall af tíma. 
Svæðið undir kúrfunni er hægt að nota til að meta 
fyllingu vegna tilraunamáltíðar í samanburði við 
viðmiðunarmáltíð. Til viðbótar við spurningar um 
tilfinningar er oft spurt um þætti á borð við það 
hvort einstaklingum þyki maturinn lystugur,15 
bragðgóður, saltur eða sætur.18 Í sumum rann-
sóknum er til viðbótar við spurningalista bætt 
við máltíð þar sem þátttakendur borða að vild (ad 
libitum), til dæmis tveimur klukkustundum eftir 
tilraunamáltíð. Orkuinntaka þeirrar máltíðar er 
metin og notuð sem mælikvarði á seddu, það er 
að ef orkuinntaka er mikil hefur tilraunamáltíðin 
framkallað litla seddu og öfugt.15, 16, 18 Sífellt er verið 
að leita að lífeðlisfræðilegum og lífefnafræðilegum 
mælikvörðum sem tengjast svengdartilfinningu, 
seddu og saðningu, sem nota mætti í stað huglægs 
mats í rannsóknum. Hingað til hefur ekki fundist 
nægjanlega góður mælikvarði og því er enn stuðst 
við huglægt mat að mestu. 
Áhrif næringarefna á orkuinntöku og saðningu
Orkuþéttni matvæla (kJ eða kcal/g) er talin vera 
mikilvæg í stjórnun á orkuinntöku.19, 20 Vatnsmagn, 
innihald orkugefandi næringarefna (fitu, próteina 
og kolvetna), trefjainnihald og sætuefni sem notuð 
eru í stað sykurs eru allt þættir sem hafa áhrif á 
orkuþéttni matvæla. Orkuþéttni fitu er meira en 
tvöfalt meiri heldur en kolvetna og próteina (9 
he/g samanborið við 4 he/g) og hefur fituhlut-
fall matvælis því augljóslega áhrif á orkuþéttni 
þess. Með öðrum orðum gefur sama rúmmál fæðu 
með hátt fituhlutfall meiri orku en sama rúmmál 
fæðu með lágt fituhlutfall. Aðrar ástæður þess 
að fituríkt fæði getur ýtt undir of mikla orkuinn-
töku er bragð sem eykur líkur til að fæðisins sé 
neytt í miklu magni.21 Seðjandi áhrif koma seinna 
fram ef bragðgóðs matar er neytt heldur en ef 
matar er neytt sem þykir verri á bragðið.22 Mat 
með hátt fituinnihald þarf síður að tyggja mikið 
samanborið við fæðu sem inniheldur mikið magn 
fæðutrefja. Þetta leiðir til þess að borðað er hraðar 
Tafla II. Skilgreiningar á hugtökum sem notuð eru í rannsóknum á matarlyst.
Matarlyst (appetite) Löngunin til að innbyrða mat og lýsir sér í svengd. Meltingarvegurinn, 
fjöldi hormóna og bæði miðtaugakerfið og sjálfvirka taugakerfið 
koma að stjórnun matarlystarinnar.
Fylling (fullness) Líkamleg tilfinning sem tengist útþenslu magans.
Svengd (hunger) Tilfinning sem við upplifum þegar magn glýkógens í lifrinni fellur 
niður fyrir ákveðinn þröskuld. Þessari tilfinningu fylgir venjulega 
löngunin til að borða. Tilfinningin er oftast óþægileg, en hún á sér 
upptök í undirstúku heilans og er losuð gegnum viðtaka í lifur. 
Hungurtilfinningin vaknar venjulega þegar nokkrar klukkustundir hafa 
liðið frá síðustu máltíð.
Saðning (satiation) Tilfinning sem byrjar að myndast meðan á máltíð stendur og veldur 
því að áti lýkur.
Sedda (satiety) Tilfinningin milli máltíða sem kemur í veg fyrir að önnur máltíð hefjist 
strax, þar sem ekki er lengur fundið til hungurs. Þetta er ferli sem 
er stýrt af (ventromedial nucleus) frammiðlægum hluta undirstúku. 
Ýmis hormón, þá sér í lagi kólesystókínín (CCK), eru talin tengjast 
miðlun þessarar tilfinningar til heilans. Styrkur leptíns eykst í þessu 
ástandi, á meðan grelínstyrkur eykst þegar maginn er tómur. Því 
á sedda við sálrænu tilfinninguna fyllu eða fullnægju, frekar en 
líkamlegu tilfinninguna að vera útbelgdur líkamlega eftir að hafa 
innbyrt stóra máltíð. 
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og meira magns er neytt.23  Skammtíma rann-
sóknir sýna að fæða sem ekki er orkuþétt eykur 
seddu, minnkar svengdartilfinningu og minnkar 
orkuinntöku.24 Niðurstöður langtímarannsókna 
benda til þess að fæða sem ekki er orkuþétt hvetji 
til þyngdartaps25 og öfugt.26 Hvað varðar áhrif 
orkugefandi næringarefna á mettunartilfinningu 
benda rannsóknir til að prótein séu meira seðjandi 
en fita og kolvetni og að kolvetni seðji meira en 
fita.27-31 Þó hefur ekki tekist að sýna fram á mun á 
seðjandi áhrifum orkugefandi næringarefnanna í 
öllum rannsóknum.32  
Áhrif próteina á seddu og notkun 
próteina við þyngdartap
Sýnt hefur verið fram á að próteinríkur matur 
eykur seddu samanborið við mat sem er rýr af 
próteinum.33 Mögulegar skýringar gætu falist í 
aukningu á seytun glúkagon-like peptide-1 (GLP-
1)34-37 og CCK.35, 38, 39 Einnig hefur verið sýnt fram á 
lækkun á styrk ghrelins eftir próteinríkar máltíð-
ir35 og bent hefur verið á að seðjandi áhrif próteina 
gætu verið tilkomin vegna langvarandi bælingar á 
ghrelinstyrk.40 Önnur skýring gæti falist í auknum 
styrk amínósýra á borð við tryptófan og tyrósín 
sem eru forverar serotóníns og dópamíns sem taka 
þátt í stjórnun matarlystar.37, 41 Nýlegar rannsóknir 
benda einnig til þess að fæði sem er próteinríkt (og 
þar af leiðandi hlutfallslega kolvetnarýrt þar sem 
fituhlutfalli er oftast haldið stöðugu í kringum 
30% af heildarorku) sé áhrifaríkt við þyngdartap.42 
Hér er aðallega um að ræða rannsóknir þar sem 
fínunnum kolvetnum hefur verið skipt út fyrir 
prótein og gæti hluti af skýringunni falist í minnk-
uðum hlut þeirra. Auk áhrifa á matarlyst eykur 
próteininntaka hitamyndandi áhrif fæðunnar 
meira en fita og kolvetni og getur á þann hátt bæði 
stuðlað að aukinni orkunotkun og minnkaðri 
orkuinntöku. Þörf er á frekari rannsóknum á þessu 
sviði, meðal annars til að rannsaka langtímaáhrif 
próteina á þyngdartap, og því hvort þyngdartap-
inu sé viðhaldið.43 
Listin að velja réttu kolvetnin
Hæging á magatæmingu og frásogi næringarefna 
eru hvort tveggja mikilvægir þættir í að viðhalda 
seddu44 og hefur val kolvetna þar mikið að segja. 
Heilkornaafurðir, ávextir og grænmeti eru dæmi 
um kolvetnagjafa sem eru um leið ríkir af fæðu-
trefjum. Margar rannsóknir sýna að trefjar hafa 
áhrif á seddu og leiða til minni orkuinntöku.11, 45 
Mismunandi er hvaða líffræðilegu ferlar liggja þar 
að baki og fer það eftir því hvaða gerð fæðutrefja 
á í hlut.45 Áhrifin geta verið tengd tyggingu (tekur 
lengri tíma), auknu magarúmmáli eða seink-
aðri magatæmingu.46, 47 Gerð var úttekt árið 2001 
á niðurstöðum 22 rannsókna á áhrifum trefja á 
þyngdartap (án þess að orkuskerðing væri áætl-
uð). Eftir að hafa tekið niðurstöður allra rannsókn-
anna saman áætluðu höfundar að um 14 g viðbót 
við daglega inntöku fæðutrefja myndi leiða til 
10% minnkunar á orkuinntöku og 1,9 kg þyngd-
artaps á 3,8 mánaða tímabili.48 Þyngdartap var 
meira meðal þeirra sem voru of þungir en þeirra 
sem voru í kjörþyngd. Trefjaneysla Íslendinga er 
almennt mjög lág eða tæplega 17 grömm á dag 
að meðaltali meðal fullorðinna49 en ráðlögð trefja- 
neysla er 25-35 grömm á dag.50
Hugtakið sykurstuðull (glycemic index GI) 
hefur verið notað til að lýsa áhrifum kolvetna á 
blóðsykur. Sykurstuðull gefur til kynna aukningu 
á glúkósa í blóði eftir neyslu kolvetna (50 g af melt-
anlegum kolvetnum), í tvær til þrjár klukkustund-
ir eftir máltíð. Borið er saman flatarmál undir 
glúkósakúrfu tilraunamáltíðar og viðmiðunar-
máltíðar sem oftast nær er glúkósi eða hvítt brauð. 
Flokka má vörur eftir því hvort þær eru með háan 
sykurstuðul (hröð melting/frásog) eða lágan syk-
urstuðul (hæg melting/frásog). Ýmsir vísinda-
menn hafa bent á að neysla matvæla með lágan 
sykurstuðul auðveldi þyngdartap.14, 51 Hins vegar 
hefur enginn munur sést í öðrum rannsóknum.52, 53 
Teknar voru saman niðurstöður 31 rannsóknar á 
tengslum sykurstuðuls við mettunartilfinningu.52 
Í um helmingi rannsóknanna tókst að sýna fram 
á aukna seddu eða minnkaða svengdartilfinningu 
eftir neyslu á fæðu með lágan sykurstuðul sam-
anborið við fæðu með háan sykurstuðul. Einnig 
var sýnt fram á minnkaða orkuinntöku í næstu 
máltíð á eftir tilraunamáltíðinni meðal þátttak-
enda sem neyttu fæðis með lágan sykurstuðul. 
Tvær rannsóknir bentu hins vegar til aukinnar 
seddu eftir neyslu á fæðu með háum sykurstuðli. 
Ástæða misvísandi niðurstaðna gæti verið sú að 
aðferðin gerir ekki greinarmun á háum toppum 
í glúkósastyrk sem lækkar hratt og glúkósastyrk 
sem lýst er með lágri flatri kúrfu. Ekki er hægt 
að draga óyggjandi ályktanir um mikilvægi syk-
urstuðuls er kemur að seddu og þyngdarstjórnun, 
en vísindalegur grunnur um mikilvægi fæðutrefja 
til aukinnar seddu og fyrir þyngdarstjórnun er 
mun sterkari.
Aðrir þættir sem hafa áhrif á seddu 
og þyngdarstjórnun
Eðlisfræðilegir eiginleikar fæðu hafa einnig áhrif 
á seddu. Uppbygging matvæla hefur bæði áhrif 
á hversu hratt fæðan yfirgefur magann og hversu 
hratt næringarefni frásogast.15 Hraði magatæm-
ingar tengist tilfinningu einstaklings á seddu,54 
en föst fæða yfirgefur ekki magann fyrr en agnir 
eru orðnar minna en tveir millimetrar. Á síðustu 
árum hefur framboð á alls kyns ávaxtasöfum auk-
ist og oft eru áhrif sem sést hafa í rannsóknum á 
heilum ávöxtum yfirfærð á safana í heilsufullyrð-
ingum. Þetta er alvarlegt í ljósi þess að eiginleikar 
safanna eru að öllu leyti ólíkir eiginleikum heilla 
ávaxta er kemur að áhrifum á seddu. Ástæðan er 
sú að fæðutrefjar hafa verið fjarlægðar.55, 56 Sedda 
er minni og safinn því ekki eins góður kostur við 
þyngdarstjórnun eins og heilir ávextir.
Niðurstaða og umræða
Að svo stöddu virðist sem vísindalegar sannanir 
á skammtímaáhrifum trefja og próteina á seddu 
séu mest sannfærandi og gætu reynst góður kost-
ur við þyngdarstjórnun. Hins vegar ber að taka 
fram að ekki eru endilega tengsl milli seddu og 
þess hversu mikils matar sé neytt þar sem stjórn 
matarlystar er flókin og margt í umhverfi okkar 
sem hefur áhrif á það hvenær og hversu mikið 
við borðum. Með öðrum orðum, við borðum oft 
þrátt fyrir að vera södd. Langtímarannsókna er 
þörf til að kanna hvort trefjarík eða próteinrík 
fæða getur nýst í þyngdarstjórnun. Að mati 
hópsins felst áskorun í því að réttlæta heilsufull-
yrðingar á þessu sviði að því gefnu að skamm-
taáhrif hafa ekki verið nægjanlega vel skilgreind. 
Samkvæmt samantekt frá árinu 200148 mátti áætla 
að 14 g viðbót fæðutrefja myndi leiða til marktæks 
þyngdartaps. Forvitnilegt verður að sjá hvernig 
Matvælaöryggisstofnun Evrópu metur vísinda-
legar forsendur fyrir fullyrðingum á umbúðum 
matvæla á borð við „Eykur seddu“ eða „Eykur 
þyngdartap“. Hvaða trefjamagn þarf hefðbundinn 
skammtur af vörunni að innihalda til að forsendur 
fullyrðingarinnar standist? Ljóst er að mörgum 
spurningum er ósvarað enn og mikil vinna fram-
undan við að ákvarða hvaða fullyrðingar skuli 
leyfa og hverjar ekki. Niðurstaða hópsins er sú 
að frekari rannsókna sé þörf til að unnt sé að rétt-
læta heilsufullyrðingar á einstaka vörutegundir. 
Hins vegar eru að svo stöddu nokkuð sterkar 
vísindalegar sannanir fyrir tveggja þrepa fullyrð-
ingum á borð við trefjaríkt –  trefjar auka seddu eða 
próteinríkt – prótein auka seddu. Hin nýja reglugerð 
Evrópusambandsins er mikilvæg til að tryggja 
neytendavernd og sérfræðingar hópsins vona 
að innleiðing hennar muni stuðla að jákvæðum 
breytingum á merkingum matvæla.
 
Þakkir
Verkefnið var styrkt af Norrænu nýsköpunar-
miðstöðinni en einnig komu aðilar frá norræn-
um matvælaiðnaði að fjármögnun verkefnisins. 
Fulltrúar frá matvælafyrirtækjunum tóku þátt í 
fundum verkefnisins en áttu engan þátt í skrifum 
fræðilegrar samantektar eða þessarar greinar. 
Vísindaleg vinna var alfarið í höndum akadem-
ískra starfsmanna verkefnisins. VTT Technical 
Centre of Finland var verkefnissstjóri en aðrir þátt-
takendur í verkefninu voru háskólinn í Kuopio í 
Finnlandi, Kaupmannahafnarháskóli, háskólinn 
í Lundi, Háskóli Íslands og Landspítali (rann-
sóknastofa í næringarfræði), Mjólkursamsalan, 
Atria Finland Ltd, í Finnlandi,  Fazer Bakeries Ltd 
í Finnlandi, Danish Meat Association, Skåne Dairy, 
og Lantmännen Food R&D í Svíþjóð. Vilja höf-
undar þakka þessum aðilum fyrir gott samstarf. 
Einnig færa höfundar starfsfólki rannsóknastofu 
í næringarfræði þakkir fyrir aðstoð við íslenska 
þýðingu og vinnu við handritsgerð.
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Can health claims made on food be scientifically substantiated? 
Review on satiety and weight management
Obesity is becoming an increasing health problem and 
results when energy intake exceeds energy expenditure. 
Food has a crucial role in weight management. The new 
EU legislation on nutrition and health claims permits 
the use of weight regulation and satiety related health 
claims on foods, if they are based on generally accepted 
scientific evidence. In this review the current knowledge 
on food properties, that have been proposed to affect 
satiety and/or energy expenditure and thus might be useful 
in weight control are considered, as part of the project 
“Substantiation of weight regulation and satiety related 
health claims on foods” funded by the Nordic Innovation 
Centre. At this point the scientific evidence of the short 
term effects of dietary fibers and proteins in relation to 
satiety seems to be convincing. However, it might be 
challenging to make product specific satiety and weight 
management claims as the dose response is not always 
known. On the other hand two step health claims might be 
applied, for example rich in dietary fibre – dietary fibre can 
increase satiety or rich in protein – protein can increase 
satiety.
Gunnarsdóttir i, Due A, Karhunen L, Lyly M. Can health claims made on food be scientifically substantiated? Review on satiety 
and weight management.
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